SLOVENSKY POLOVNICKY zVAZ, STEFANIKOVA 10, 811 05 BRATISLAVA, TEL.: 02 57203319/21/22

PRIHLASKA NA ZAPIS STENIEC

Plemeno

Nazov chovat. stanice

Chovatel (meno)

Adresa

Telefon

E-mail
Rodi€ia Steniec

Otec zapisany narodeny

Matka zapisana narodena
UDAJE O VRHU

Datum parenia Datum narodenia Steniec

e Pohlavie . Cislo , .
Mena Steniec (najskor | Farba srsti (znaky) zépisu Nadobudatelia
psy) (vypIni PK) steniec

Potvrdzujem svojim podpisom, ze som chovatefom uvedenych Steniec a ze vSetky udaje uvedeneé v prihlaske su prav-
divé. Prehlasujem, Ze $tence nechovam na komer¢né Ucely a nebudem ich predavat cez priekupnikov so psami.

Meno veterinarneho lekara, u ktorého chcem stence tetovat
(Veterinarny lekar musi byt uvedeny v zozname tetovatefov vydanom SPZ!)

Chovater je povinny poslat prihlasku do 30 dni od narodenia $teniec na adresu SPZ!



Tu zakresli chovatel obrysy farebnych znakov u viacfarebnych Steniec
(pod kresbou uvedie meno stenata)

HIGIPH
HIGIPH

HOISIPH

Zaznam poradcu chovu Potvrdenie o ¢lenstve v klube




